Les *Archives des Maladies Professionnelles et de l'Environnement* vous proposent des résumés en langue française de webinaires internationaux concernant la gestion de la pandémie de COVID-19 survenue en ce début d'année 2020 [@bib0035].

L'International Occupational Medicine Society Collaborative (IOMSC) a été fondée en 2013 par l'American College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) pour les États-Unis et la Society of Occupational Medicine (SOM) pour le Royaume-Uni et regroupe à ce jour 47 sociétés savantes en médecine du travail et de l'environnement [@bib0040]. Le 23 mars 2020, l'IOMSC a organisé un webinaire sur les mesures à prendre en santé au travail et sur les lieux de travail afin de répondre à la pandémie de COVID-19. Trois représentants de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) y ont pris part : Ivan Ivanov (responsable de la santé au travail à l'OMS), Andrew Ramsay (OMS), Aiysha Malik (département de la santé mentale et des addictions à l'OMS). Le professeur Claudio Colosio a présenté la situation du service de santé au travail des hôpitaux San Paolo et San Carlo à Milan, en Lombardie, dont il est le responsable. Ce webinaire a été enregistré et est accessible sur le site de l'IOMSC [@bib0040].

État des lieux de la situation pandémique {#sec0005}
=========================================

Entre le 31 décembre 2019 et le 22 mars 2020, l'OMS a décompté 294 110 cas répartis dans 187 pays et les eaux internationales (pour les cas survenus lors de croisières). Ces chiffres diffèrent un peu de ceux présentés par la Johns Hopkins University [@bib0045], dans la mesure où l'OMS comptabilise ce qui lui est remonté officiellement par les états-membres [@bib0050].

L'OMS distingue 4 scenarii différents :•aucun cas rapporté ;•survenue de cas sporadiques ;•développement de clusters de cas ;•transmission communautaire.

Les recommandations et le caractère coercitif des mesures de prévention préconisées dépend du scénario dans lequel on se situe. Les pays peuvent cumuler différents scénarii dans le temps ou avoir différents scénarii qui coexistent en fonction des zones géographiques.

Santé au travail et COVID-19 : le point de vue de l'OMS {#sec0010}
=======================================================

L'épidémie de COVID-19 va être une véritable crise sociale. Le secteur de la santé sera le plus touché par cette crise, mais celle-ci concernera tous les secteurs de l'économie à différents niveaux. Ivan Ivanov a rappelé l'existence d'un guide OSHA préparé pour la préparation des lieux de travails à une pandémie grippale et publié en 2007 [@bib0055]. On distingue différents niveaux de risque en fonction des catégories professionnelles :•travailleurs à très haut risques : professionnels de la santé (médecins, infirmières, dentistes) réalisant des procédures générant des aérosols (*aerosol-generating procedures* ou AGP) chez des patients suspects ou ayant une infection confirmée (fibroscopies bronchiques, actes dentaires...) et personnels manipulant les échantillons de patients suspects (notamment dans les laboratoires) ;•travailleurs à haut risque : professionnels de la santé ou du soin exposés à des patients suspects d'infection, professionnels du transport des malades, employés des services mortuaires ;•travailleurs à risque moyen : tous salariés ayant des contacts très fréquents avec la population générale (professionnels des écoles, environnements professionnels en zone à forte densité de population, certains commerces de détail) ;•travailleurs à plus faible risque : travailleurs ayant des contacts peu fréquents avec le public ou avec des collègues (employés de bureau).

L'OMS a publié un document le 3 mars 2020 pour aider les entreprises à se préparer à la situation de pandémie de COVID-19 [@bib0030]. Ce document permet de donner des conseils sur les moyens de limiter la dissémination de la pandémie en milieu de travail, comment gérer les risques lors des réunions, les éléments à prendre en compte pour les salariés itinérants et la préparation du lieu de travail au moment de la pandémie. Sans rentrer dans le détail de ce document, il évoque les conseils d'hygiène de base, le port de masques (lorsqu'ils sont disponibles), l'affichage de posters rappelant les techniques de lavage simple des mains (l'OMS offre ces posters en téléchargement).

Dans ce contexte, les services de santé au travail jouent plusieurs rôles. Ils aident à l'évaluation du risque et notamment à l'identification des groupes de travailleurs à risque. Ils aident au développement des plans de prévention, du début de la crise jusqu'au retour à la normale. Ils délivrent des conseils sur la santé au travail dans un milieu de travail alternatif (télétravail). Ils aident les salariés à faire valoir leurs droits à la reconnaissance en maladie professionnelle ou en accident du travail.

Ivan Ivanov termine son intervention en évoquant les défis de la période actuelle en matière de santé au travail à l'échelle mondiale. Il se pose le problème de maintenir la continuité de service dans les secteurs critiques de l'économie (santé, alimentation...). Ces travailleurs sont exposés au risque de développer le COVID-19 et doivent poursuivre leur activité malgré des consignes générales de confinement ou de *lockdown*. Il se pose également le problème des travailleurs précaires, des travailleurs des plateformes (Uber, Deliveroo...) avec une protection sociale faible. Il se pose enfin la problématique des questions de santé mentale au travail, à la fois pendant et après la crise.

Santé mentale des travailleurs en contexte pandémique {#sec0015}
=====================================================

Aiysha Malik a donc développé les aspects plus propres à la santé mentale des travailleurs dans le contexte pandémique. Pendant toute période de crise, la santé mentale de la population décline. La santé mentale est un des aspects centraux de la lutte contre ce coronavirus, également comme moyen de limiter la diffusion de la pandémie.

Les sources de stress évoluent au cours de la crise. Si au départ, une bonne partie de l'anxiété était suscitée par les informations et la désinformation au sujet de la pandémie, on arrive à un moment où les modifications drastiques du style de vie ajoutent un stress supplémentaire : devoir faire l'école à la maison, gérer son isolement, travailler à la maison, être exposé(e) à un risque accru de violences conjugales... Le confinement peut également exacerber les traits de personnalité préexistants. Le télétravail peut amener à travailler sans limites dans un contexte où la demande psychologique augmente.

Les professionnels de la santé vont être sujets à de la stigmatisation liée à leur profession. Ils peuvent être perçus par le reste de la population comme à risque de transmettre le coronavirus. Elle rappelle que les professionnels de la santé sont déjà une population à risque sur le plan de la santé mentale en temps normal.

Les travailleurs les plus vulnérables vont subir du stress lié à l'insécurité financière, qui constitue en soi un facteur de risque de suicide.

Dans ce contexte, la prévention passe par le renforcement des structures d'aide en santé mentale. Les chefs d'équipes, les managers doivent ajuster la charge de travail sur leurs équipes en tenant compte de ce contexte anxiogène. L'OMS va développer prochainement des outils dédiés à la santé mentale en milieu de travail dans ce contexte de pandémie de COVID-19.

Situation d'un service de santé au travail d'hôpitaux universitaires à Milan, Lombardie, Italie {#sec0020}
===============================================================================================

Le professeur Claudio Colosio est responsable du service de santé au travail des hôpitaux San Paolo et San Carlo à Milan en Lombardie, région la plus touchée par la pandémie de COVID-19 à ce jour en Italie. Ces deux hôpitaux comptent 4142 travailleurs et sont situés au sud-ouest de Milan. Le premier cas a été recensé le 27 février 2020. Au 23 mars 2020, ils avaient 81 cas sur les deux hôpitaux.

Leur première action a été d'afficher des posters rappelant les consignes d'hygiène. Un protocole de surveillance des professionnels de la santé a été mis en place. Leur définition des cas contact inclut les travailleurs exposés à des patients avec COVID-19 confirmé, ou ayant eu une exposition hors travail avec un patient positif pour le coronavirus (SARS-CoV2 encore appelé 2019-nCoV). Ils réalisent des écouvillons nasopharyngés pour faire une RT-PCR servant à détecter ce coronavirus. Le travailleur est admis au travail si sa température corporelle en début de poste est strictement inférieure à 37,5 °C. Des « check-points » ont été mis en place pour prendre la température des agents.

Ils ont distingué 4 cas de figure résumés dans le [Tableau 1](#tbl0005){ref-type="table"} . Le professeur Colosio décrit les conditions de la quarantaine souhaitées pour les travailleurs devant y avoir recours : ils doivent vivre séparément des autres membres de la famille, avoir leur propre chambre et leur propre salle de bains ou à défaut, nettoyer fréquemment la salle de bains, réduire l'utilisation des parties communes au maximum. Le COVID-19 peut être réparée au titre de la maladie professionnelle.Tableau 1Protocole de surveillance des professionnels de santé pendant la pandémie de COVID-19 des hôpitaux San Paolo et San Carlo, Milan, Italie (23 mars 2020).Tableau 1Travailleur symptomatique, absent du travail avec des symptômes d'infection respiratoire, avec présence d'au moins un des symptômes suivants : fièvre, toux, dyspnée, anosmie, agueusie, hyperhémie conjonctivale, diarrhéeInformation du service de santé au travail\
Exclusion du milieu de travail et quarantaine pendant 14 jours après la fin des symptômes\
Retour au travail si les deux écouvillons à 24 h d'intervalle sont négatifsTravailleur asymptomatique déjà absent du travailRéalisation d'un écouvillon si exposition avec une personne infectée. En l'absence d'exposition, retour au travail sans écouvillon\
Si l'écouvillon est positif, le travailleur est mis en quarantaine jusqu'à 14 jours après la disparition des symptômes\
S'il est négatif ou en attente, le travailleur peut retourner travailler en portant un masque chirurgical et en surveillant ses symptômesTravailleur au travail avec des signes d'infection respiratoire avec présence d'au moins un des symptômes suivants : fièvre, toux, dyspnée, anosmie, agueusie, hyperhémie conjonctivale, diarrhéePort obligatoire et immédiat d'un masque chirurgical\
Réalisation d'un écouvillon par le service de santé au travail\
Mise du travailleur en quarantaine jusqu'au résultat de l'écouvillon\
Si l'écouvillon est positif, le travailleur est mis en quarantaine jusqu'à 14 jours après la disparition des symptômes\
Si l'écouvillon est négatif, le travailleur peut retourner au travail avec un masque chirurgical et surveille ses symptômes pendant 14 jours après disparition des symptômesTravailleur asymptomatique avec contact avéré avec une personne ayant un COVID-19En l'absence de symptômes et en attendant le résultat de l'écouvillon, la personne peut rester au travail\
Port obligatoire immédiat d'un masque chirurgical\
Réalisation d'un écouvillon par le service de santé au travail\
Si l'écouvillon est positif : exclusion du milieu de travail, retour possible 14 jours après exposition au cas contact, avec deux écouvillons négatifs à 24 h d'intervalle\
Si l'écouvillon est négatif : retour au travail avec masque chirurgical et surveillance des symptômes pendant 14 jours

Le défi qui se pose dans ce contexte est de maintenir les effectifs soignants suffisamment nombreux. Certains services ont dû fermer, faute de personnel. Il est possible que leur protocole évolue, afin de faire travailler les personnes atteintes de COVID-19 et asymptomatiques dans certaines unités.

Le protocole inclut une surveillance des symptômes qui est faite quotidiennement par le travailleur, via un formulaire en ligne. Au 23 mars 2020, ils ont eu 5000 formulaires remplis par 500 travailleurs.

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0025}
===============================

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.
